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門脈血管抵抗を規定する新たな指標として、以下の式にて SimplifiedResistive lndex (SRl)を算出し、 SRI と門
脈血管抵抗との相関、ならびに切除肝実質の線維化の程度とを比較検討した。
SRI=(遮断前後の門脈圧の差)-;(遮断前後の門脈臓部血流速度の差)
切除肝実質の線維化の程度の評価には、広く用いられているKnodell らの捉唱した HAI score により、 0 点:正常
肝、 1 ・ 3 点:慢性肝炎、 4 点:肝硬変とした。
[成績]
切除肝の病理組織学的診断は、肝硬変 18 例、慢性肝炎 13 例、正常肝 10 例で、あった。
門脈瞬部径は、遮断前後において有意差を認めなかった。門脈圧は遮断前、後で各々、 l 1.3 :t3.3 mmHg、 15.1 :t
4.1 mmHg であり、遮断後に有意に増加した。また、遮断後の Vmax は 22.6士 8.4 cm/sec と前の 7.2 :t 4.7 cm/sec に
比して有意に増加した。さらに、熱希釈法による門脈瞬部血流量は、遮断後 8.3 :t 4.0 ml/sec であり、前の 4.0 :t1.9 
ml/sec に比して有意に増加した。
門脈血管抵抗は遮断前、後で各々、 2 1.6 :t14.8 mmHgmin/L、 19.4:t11.3 mmHgminIL であり、両者聞に有意差を
認めなかった。
SRI と遮断後の門脈血管抵抗との相関関係は r=0.65 (p=0.0034) であり、良好な正の相闘が得られた。また、 SRI
と切除標本による肝実質の線維化の程度を比較すると、正常肝 (0.01 :t 0.03) 、慢性肝炎 (0.23 :t 0.09) 、肝硬変 (0.49
:t 0.28) の順に有意差をもって SRI は高値を示した。
[総括]




4. Simpli五ed Resistive lndex (SRl)と門脈血管抵抗とは正の相関を示し、切除肝で評価した肝実質線維化とも正
の相関を示した。





価しうる新たな指標として、超音波ドプラ法による Simp1ified Portal Resistive lndex (SRl)を規定した。門脈血
管抵抗は肝潅流圧と門脈血流量の比により規定されるが、遮断前後の肝静脈圧に差がなかったことから肝濯流圧を門
脈圧の差で置き換え、遮断前後で門脈径に差がないことから門脈血流量を門脈血流速度で置き換えることが可能と考
え、遮断前後の門脈圧の差と門脈血流速度の差の比をもって SRI とした。 SRI 値は熱希釈法による門脈血管抵抗と正
の相関を示し、また、切除肝での肝実質線維化の程度とも相関した。術中に測定が容易であり、再現性のよい超音波
ドプラ法による SRI は、臨床の肝切除に際して、その切除範囲の決定において有用となる可能性を内包しており、学
位に値すると考えられる。
